
Antrag auf Baumfällung, Kappen bzw. Ausschneiden

Pullach i. Isartal, den ................................

Telefon: ................................

Grundstückseigentümer: Name ...................................................................

Vorname ...................................................................

Straße ...................................................................

Wohnort ...................................................................

Antragsteller: Name ...................................................................

Vorname ...................................................................

Straße ...................................................................

Wohnort ...................................................................

Ich beantrage folgende/s Baumfällung/Kappen/Ausschneiden:

Baumart und Anzahl ..........................................................................................

....................................................................................................................................................

Stammumfang in 1 Meter Höhe ..........................................................................................

Standort/Straße ..........................................................................................

Standort/genaue Bezeichnung ..........................................................................................

Begründung: ..........................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................
Unterschrift des Grundstückseigentümers oder Antragstellers

Bearbeitungsvermerke der Gemeinde:
Eingang: Bemerkungen Fällung genehmigt:


